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El artículo  titulado  Comparación  entre  bloqueos  epidu-
ral y  paravertebral  torácicos  continuos  para  analgesia
postoperatoria en  pacientes  sometidos  a  toracotomías:
revisión sistemática,  publicado  recientemente  en  la  Revista
Brasileira de  Anestesiologia  demuestra  la  preocupación  de
los autores  en  mostrar  la  efectividad  de  la  terapia  anesté-
sica para  el  tratamiento  del  dolor  postoperatorio  en  cirugías
torácicas1.
La lectura  del  artículo  cientíﬁco  despierta  un  gran  interés
entre los  lectores,  pero  algunos  puntos  merecen  ser  consi-
derados. Ellos  son:  la  aplicación  informática  utilizada  para
los cálculos,  el  análisis  de  la  sensibilidad  por  el  método  de
metaanálisis sucesivos,  la  utilización  de  modelos  de  efecto
en los  análisis  y  la  búsqueda  por  la  identiﬁcación  de  las
heterogeneidades estadísticas.
La  aplicación  informática  utilizada  en  la  investigación  se
describió en  el  método  y  en  las  referencias,  sin  embargo  esto
último no  es  correcto,  siendo  imposible  identiﬁcar  el  lugar
donde está  disponible  y  tener  acceso  a  la  aplicación  para  la
ejecución de  futuras  investigaciones  similares  a  esta.
El  método  de  metaanálisis  sucesivos  fue  usado  por  los
autores en  algún  momento  de  la  ejecución  de  esta  revisión
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Este é um artigo Open Access sob aesultados ni  fue  descrito  en  la  discusión,  y  no  quedó  clara
u aportación  real  en  esta  revisión  sistemática.  Este  método
ermite identiﬁcar  la  probable  fuente  de  la  heterogeneidad
stadística y  la  exclusión  o  no  del  artículo  incluido,  en  el
ntento de  consolidación  de  los  resultados  encontrados2.
El  modelo  de  efecto  aleatorizado  y  el  ﬁjo  fueron  descri-
os por  los  autores  como  los  utilizados  en  los  cálculos  del
etaanálisis; sin  embargo,  se  relató  la  elección  del  modelo
leatorizado para  la  ejecución  de  los  cálculos  de  metaaná-
isis cada  vez  que  el  I2 fuese  mayor  del  30%.  Los  análisis
e las  variables  «evaluación  del  dolor  en  reposo  después  de
4 h» e  «incidencia  de  hipotensión» obtuvieron  un  I2 menor
ue el  valor  propuesto  por  los  autores,  y  no  se  encuadró
n esta  descripción  del  método  de  la  investigación,  siendo
us resultados  también  relatados  por  medio  del  modelo  de
fecto aleatorizado,  en  vez  del  modelo  de  efecto  ﬁjo.  El
elato en  el  artículo  no  permite  identiﬁcar  si  esta  descrip-
ión de  los  resultados  se  debió  a la  decisión  consensuada  de
os autores  o  a  un  fallo  en  la  ejecución  de  la  investigación.
Los  autores  consideraron  la  presencia  de  la  heterogenei-
ad como  un  sesgo  de  la  investigación  cuando  relataron:
...esos resultados  pueden  haber  sido  sesgados  por  la  hete-
ogeneidad de  los  estudios  incluidos».  Sin  embargo,  la
resencia de  la  heterogeneidad  no  indica  sesgo  en  una  revi-
ión sistemática.  Los  test  de  heterogeneidad  sirven  para
eterminar si  las  diferencias  entre  los  estudios  incluidos
on verdaderas  (heterogeneidad)  o  si  se  dieron  por  casua-
idad durante  el  proceso  de  análisis  (homogeneidad)3.  Si
as diferencias  se  dieron  por  casualidad,  se  puede  dar  más
redibilidad a  los  resultados  encontrados  en  las  revisiones
istemáticas, y  en  el  caso  de  que  se  identiﬁque  heterogenei-
ad, sus  causas  deben  ser  evaluadas  cuidadosamente  por  los
utores en  busca  de  la  consolidación  de  sus  resultados,  y  no
er solamente  consideradas  como  sesgo  de  la  investigación.
Notamos  que  la  heterogeneidad  estadística,  presente  en
a mayoría  de  los  análisis,  fue  poco  investigada  por  los  auto-
es, y  que  es  posible  estar  en  desacuerdo  con  una  parte  de  la
onclusión de  los  mismos,  donde  dice:  «Queda  claro,  a  partir
e esta  revisión  sistemática,  que  la  analgesia  epidural  está
sociada con  una  mayor  incidencia  de  hipotensión  arterial
 de  retención  urinaria,  cuando  se  usa  para  el  control  del
olor postoracotomía  lateral  en  pacientes  adultos,  con  un
ivel  de  evidencia  1A»,  porque  el  nivel  1A  requiere  que  las
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eterogeneidades  sean  mínimas,  que  estén  ausentes  o  sean
ebidamente exploradas  durante  el  proceso  de  ejecución  de
na revisión  sistemática.
En resumen,  felicito  a  los  autores  por  el  artículo,  que
rae resultados  importantes  para  la  comprensión  del  dolor
ostoperatorio en  las  cirugías  torácicas.  Las  conclusiones  de
as revisiones  sistemáticas  son  menos  incisivas  con  relación
l signiﬁcado  clínico  de  sus  resultados  cuando  los  estudios
ncluidos son  diferentes  entre  sí3.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
ibliografía
. Júnior A de P, Erdmann TR, Santos TV, et al. Comparac¸ão  entre
bloqueios peridural e paravertebral torácicos contínuos para
analgesia pós-operatória em pacientes submetidos a toracoto-
mias: revisão sistemática. Rev Bras Anestesiol. 2013;63:433--42.
2. Bueno NB. Explorando a heterogeneidade. En: Barbosa FT, ed.
Introduc¸ão  à revisão sistemática: a pesquisa do futuro. 2013
[acesso 2 Ene 2014]. Disponible en: http://bit.ly/lrs01
3.  Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, et al. Measuring inconsistency
in metaanalyses. BMJ. 2003;327:557--60.
Fabiano  Timbó  Barbosaa,∗,
Tatiana  Rosa  Bezerra  Wanderley  Barbosab y
Rafael  Martins  de  la  Cunhac
a Universidade  Federal  de  Alagoas,  Maceió,  AL,  Brasil
b Centro  Universitario  Uniseb  Interactivo,  Maceió,  AL,
Brasil
c Hospital  Unimed,  Maceió,  Maceió,  AL,  Brasil
∗Autor  para  correspondencia.
Correo electrónico:  fabianotimbo@yahoo.com.br
(F. Timbó  Barbosa).
Disponible  en  Internet  el  30  de  julio  de  2014
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjanes.2014.03.009
omentario a: Anestesia para
raneotomía  en paciente
espierto:  relato de caso
omment to: Awake anesthesia
or  craniotomy: case report
r.  Editor:
 propósito  me  complace  felicitar  a  los  autores  del  artículo
itulado Anestesia  para  craneotomía  en  paciente  despierto:
elato de  caso’,  recientemente  publicado  en  la  Revista  Bra-
ileira de  Anestesiologia1.  La  lectura  del  referido  artículo
ue se  propone  como  un  relato  de  caso,  nos  trajo  algunas
udas pertinentes.  Los  autores,  al  relatar  la  técnica  anesté-
ica, informaron  sobre  la  utilización  del  modelo  de  Schnider
ara la  infusión  objeto  de  propofol  controlada,  asociado
on la  infusión  objeto  de  remifentanilo  controlada  bajo  el
odelo de  Minto.  Sin  embargo,  no  relataron  cómo  se  hizo
l manejo  de  la  vía  aérea  del  paciente.  Las  dosis  propues-
as en  este  caso  fueron  elevadas  para  no  comprometer  la
entilación y  tampoco  quedó  clara  la  importancia  de  man-
ener al  paciente  despierto  durante  el  procedimiento.  ¿Cuál
ue la  participación  del  paciente  en  el  procedimiento  una
el  mantenimiento  del  paciente  en  estadio  Ramsey  2-3  com-
promete su  participación  durante  los  test  solicitados,  y  se
recomienda que  el  paciente  se  quede  despierto,  respon-
diendo a  las  peticiones  y  colaborativo2.  Teniendo  en  cuenta
la importancia  del  tema,  la  oportunidad  de  aprendizaje  con
un relato  de  caso  y  la  fundamentación  para  futuras  aneste-
sias, se  hace  imprescindible  la  clariﬁcación  de  esos  puntos.
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